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u 
Dr. Arnsperger, 
u der Klinik. 
Dus ungemein mannigfaltige, durch die Fiille von Symptomen 
ausgezeiehnete Krankheitsbild der Tabes dorsalis wird h~ufig noeh 
durch das Hinzutreten von Erscheinungen eomplieirt, welehe nicht zum 
eigentlichen Symptomencomplex gehSren und deren Zusammenhang 
oder AbhSngigkeit von der Tabes noch unbekannt oder umstritten ist. 
Eine sehr seltene, aber in mancher Hinsieht grosses Interesse dar- 
bietende Complication der Tubes ist die Athetose, und es dttr9 des- 
halb Berechtigung haben, zwei F~lle dieser Ar™ wenn sie aueh nur 
klinisch beobaehtet sind, mi~zutheilen. 
Bei dem ersten Fal le, welcher auf der hiesigen Klinik beobachtet 
wurde, handelt es sich um einen 43ji~hrigen, ledigen Schmied H. E. 
D•r Pat. hatte ira Jahre 1880 ein Uleus durum der Glans penis, in 
der darauf folgenden Zeit Driisenschwellungen, Ausschlag und andere 
Seeund~rerscheinungen. Er wurde nicht mit speeifischen i~itteln behandelt 
und erst ira Jahre 1897 ring er eine Inunctionscur an, welehe aber schon nach 
8 Einreibungen beendet wurde. Darnach nahm Pat. noch l~ngere Zeit 
•odkalium. 
Seit dem Jahre 1896 waren schon Erscheinungen einer Tabes aufge- 
treten; zuni~chst Par~sthesien i Fingern und Zehen, dann 1897 Unsieher- 
heit des Gehens, laneinirende Schmerzen, 1898 Abuahme des Sehv~rm5gens, 
Ende 1899 Unsicherheit ira Dunkeln, @iirtelgefiihl und Abnahme der Potenz. 
Bei der Aufnahme ara 23. MRrz 1900 bot der Kranke das typisehe 
Bild der Tabes dorsalis dar. 
Die Symptome waren: Ataxie, reflectorische Pupillenstarre, Schwanken 
behn Schliessen der Augen, Fehlen der Sehnenrefiexe, Sensibilit~tsstSrungen 
an rien Handfl~chen und Fusssohlen, St~rungen der Muskol- und @~lenksen- 
sibiliti~t, Hypotonie, Ulnaris-Analgesie (B i e r n a e ki), Ho4EEenanalgesie, KMte- 
hyperi~sthesie ara Rumpfe, Atrophie der Papillen mit leichter GesichtsfBld- 
einschrt~nkung, leiehte SphincterenstSrungen, dazu subj. Gtirtelgefiihl, an- 
cinirende Sehmerzen, Ulnaris-Partisthesien. 
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Bot der Fall somit dus klassische Bild der Tubes dorsalis, so fielen 
als etwas nicht dazu Gehi~riges sofort langsame, stgndig sich wiederholende 
Bewegungen der Finger beider H~nde auf, welche die typisehen Zeichen 
athetotiseher Bewegungen, wie sie Hammond 1871 zuerst als besonderen 
Symptomencomplex besehrieben bat, aufwiesen. 
Die Bewegungen bestanden in wurmfSrmig-kriechenden, langsamen, 
eontinuirliehen Streckungen und Beugungen der Finger, we]ehe bis zu iiber- 
triebenen Streck- uud Beugestellungen fiihrten, dann wieder Spreizung der 
Finger und Zusammenziehen in Sehreibstellung. 
Gerade die ausserordentlich• Langsamke8 und Tr~gheit, sowie die 
Ueb~rtreibung normaler Bewegungen und die Bildung complicirter Finger- 
stellungen fielen besonders auf. 
Aueh in den Beinen konnten derartige athetotisehe Bewegungen be- 
obaehtet werden, welehe sieh aber hier nur auf die Adduetion der 0ber- 
sehenkel und die Einw~rtsrotation des Beines beschr~nkten. 
Ira Sehlafe hSrten die Athetosebewegungen auf, bel psyehischen Er- 
regunge~ oder kSrperliehen Anstrengungen konnte ein St~rkerwerden der 
Bewegungen beobachtet werden. 
Willkiirlieh sind die Bewegungen wohl etwas zu hemmen; sobald aber 
die Aufmerksamkeit abgelenkt wird, treten sie wieder auf. 
Der Kranke hutte von dem Bestehen dieser Athetose keine Ahnung; 
er kann deshalb natiirlich nicht angeben, seit wann dieselben etw~ bestehen; 
oh er diese]ben erst ira Verlauf seiner Krankheit bekommen bat, oder ob 
diese]ben sehon friiher, vie]leieht sehon von Jugend auf bestanden haben. 
Immerhin ist es, gerade deshalb weil der Kranke nichts vert der StSrung 
weiss, wahrscheinlicher, dass diese]be erst ira Verlauf der Erkrankung ein- 
getreten ist, a]s die Gebrauchsf~higkeit der tt~nde durch die Ataxie schon 
erheblich gelitten hatte. 
Die Athetosebewegungen blieben aueh ira weiteren Verlaufe unserer 
Beobachtung bestehen und besserten sich in keiner Weise, obwohl das 
Grund]eiden auf die specifische Behandlung hin entsehieden Besserung er- 
kennen ]iess, und gerade die andere, die intendirte Motilitatsstiirung, die 
Ataxie, durch langer fortgesetzte Uebungstherapie bedeutende Fortschritte 
in der Besserung machte. 
Noch eine zweite, nur se]ten beobachtete Anomalie liess sieh bel diesem 
Falle finden, es war dies das Symptom der intermittirenden Pupillenstarre: 
Erb hat sehon darauf hingewiesen, dass das Argy l l  Robertson'sehe 
Symptom, wenn es einmal zu Stande gekommen ist, nicht constant bestehen 
bleiben muss; auch v. Leyden und Goldseheider erwi~hnen die Sehwank- 
ungen, welehe das Symptom aufweisen kann. E ichhorst  ~) bat unter 103 
Tabesfallen 2mai diese Schwankungen beobaehten und verfo]gen kSnnen. 
~Bei unserem Kranken konnten Sehwankuugen in der Pupillš 
mehrmals wi~hreud er 9 2monatlichen Beobaehtungszeit constatirt werden, 
wobei nattirlieh die Untersuchungsbedingungen vSllig gleichmi~ssig und ein- 
wandsfrei angeordnet waren, da man bel der Priifung der Reaction der 
Pupillen auf Lichteinfall ]eicht Tl~usehungen ausgesetzt ist. 
1) E ic hho r st, Einige Bemerkungen fiber intermittirende Pupillenstarre bei 
Tubes dorsalis, Deutsche med. Wochensehrift 1898/ Nr. 23. 
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Der zwei te  F all  von Combinalion der Tabes dorsalis mig Athe~ose 
bot ein ~hnliehes Bild. 
Auch hier war der ausgesprochene Syrapt0mencomplex der Tabœ bel 
einem 51ji~hrigen TaglShner C. W., bestehend in Ataxie,: Tri~gheit der 
Pupil]arreaetion, Ungleichheit der Pupillen, Schwanken beim Schliessœ der 
Angen, StSrnngen der Muskel- und Gelenksensibilit:~tt, leiehten Tastempfin- 
dungsstSrungen der Fusssohlœ Pari~sthesien, lancinirenden Schmerzen, Fehlen 
der Sehnenrefiexe, Sphinetœ zu constatiren. 
Aller4ings bestand neben diesen Symptomen noeh Nystagmus, weleher 
wie bekannt ja nicht zum Bilde der Tubes gehSrt; diesar Nystagmus ver- 
sehwand iibrigens zeitweise auch wieder, se dass wir offenbar nicht rien 
typischen Nystagmus ver uns hatten. Zeitwaise bestand aneben auch noch 
eine linksseitige Abducensparese. 
Die Athetosebewegungeu sind sowohl an den i~i~n4en, als auch au dan 
Fiissen und auch an der Zunge beobachtet and gleichen genau rien Bewe- 
gungen, wie sie der vorher beschriebene Fall aufwies. 
Neben den langsamen, wurmf6rmigen, sti~ndig sich abspielendš Be- 
wegangen der Finger, Zehen und Zunge sind aber an dem Kranken noch 
andere nnwiIIktirliehe Bewegungen zu beobachten, unwillkiir!iche, kurze 
Zuckungen in dœ Beinen, unwiIlkiirliche Addnctorancontractionen d r Ober- 
schenkel, wie sie bai Tubes nicht selten gefundan werden, walche aber 
seharf zu unterscheiden sind vert der Athetose. 
Wenn es sieh bel diesen Zuekungen, wie sic neuerdings I t i r sch -  
berg  ~) in der Raymond 'sehen Klinik an grossem MateriaI studirt 
hat, auch um unwillkiirliahe, spontan auftretende Bewegungen handelt, 
se sind sie riel zu unregelmgssigl zu kurz, zu wenig complicirt, um 
nur irgend mit dan langsamen, regelmKssigen und compliairten Athetose- 
bewegungen zusammengestell~ sverden zu kSnnen. 
Die Ruhelosigkeit der befallenen Glieder, die Uebertreibung der 
Extension und Flexion, Adduation und Abduc[ion, welehe bis zu Ver- 
~nderungen im Bandappart and bis zur Deformirung der Gelenke 
selbst fiihrt, die Steigerung der Bewegungen bei psyehisehen Er- 
regungen, dus Sistiren ira Sehlafe sind die Charakteristica der Athetose- 
bewegungen. 
Auch die mehrmals als Combination von Tabes dorsalis beschrie, 
benen choreaartigen Motili{KtsstSrungen sind wohl zum grossen Theil 
~on dan irregul~ren Zuakungen seharf zu trennen und hgufig eher dš 
Gruppe der atheto~isehen Bewegung zuzurechnen; doch is~ bel diesen 
choreifbrmen Bewegungen eine ebenso seharfe Abtrenn9 wie es bai 
der Athetose der Fall ist, nieh~ immer mSglieh. 
Bevor ieh nun auf die wiehtige Frage der Loealisation der Athetose, 
1) Hirschberg,  Des mouvements involontairas spontan› Chez les tab~ti- 
ques. Revue neurolog. 1897. Ref. Areh. de heure!. 1898. 
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auf die Besprechung des Zusammenhanges der beiden combinirten Er- 
krankungen Tabes und Athetose eingehe, mSchte ich die wenigen in 
der Literatur niedergelegten F~lle der gleichen Combination beriihren. 
Rosenbach 1) ha[ zuerst einen derartigen Fall publicirt; doch is~ 
aus der Besehreibung zu entnehmen, dass die Moti]it~tsst5rung ich~ 
rein athetotischer Natur war, sondern dass auch choreiforme Bewe- 
gungen beigem~scht waren. 
Bemerkenswer~h ist der Fall dadureh~ dass es der einzige is~., 
weleher zut Obduction gekommen ist. Bel der Section rand sich nun 
ira Rfiekenmark das typisehe Bild der tabisehen ttinterstrangdegene- 
ration; daneben aber auch ira Gehirn ein ,,umschriebener, graugelber 
mit Narbens~reifen i die Umgebung sich fortsetzender tterd ara 
hinteren unteren und ~usseren Ende des reehten Linsenkernes, ~ cm 
lang, 4 mm breit". 
Audry  ~) besehreibt einen Fall von doppelseitiger Athetose bel 
Tabes bei einem 52j~hrigen Mann. Der Verfasser betont dabei, dass 
die BewegungsstSrung ganz unabh~ngig von der Ataxie bestanden, 
dass der Kranke niemals cerebrale Attacken, niemals Hemiilegie oder 
dergl, gehabt habe. In seiner Arbeit stellt dann Audry noeh mehrere 
Falle zusammen, welche in das g]eiche Gebiet gehSren, aber chorei- 
9 oder auch epileptiforme BewegungsstSrungen darbie~en, deren 
Betraehtung aber den Rahmen meiner Arbeit iibersehreiten w~irde. 
Endlieh konnte ich in der Li~eratur nur noeh zwei F~ille dieser 
seltenen Combina~ion besehrieben finden und zwar wurden diese von 
Laquer3) auf der XV. Wanderversammlung siiddeutseher ~eurologen 
und Irren~irzte mitgetheilt. 
Der erste Fall stellte Athetosebewegungen bei einer 5ij~hrigen, 
schon 8--10 Jahre an Tabes leidenden Kranken dar. 
,,Die krampfhaften, wurmfSrmigen, athetoiden Beuge-und Streck- 
bewegungen erstreekten sich hier nur auf Fuss und Zehen, ersehienen 
wie willktlrliehe~ dauerten aueh ira Schlafe an." 
Ira zweiten Falle handelte es sieh um einen 36j~ihrigen Mann, bei 
dem seit 5 Jahren deutliehe Zeiehen der Tabes aufgetreten waren. 
,Ara Ende des vorigen Jahres (1889) begannen ers~ links, nach einigen 
Monaten aueh reehts, die Tag und Naeht anhaltenden sonderbaren, 
fast gro~esken, mono~onen langsamen Bewegungen der Ffisse und 
Zehen, die vom Willen des Patienten ganz unabh~ngig sind." Ira 
1) Rosenbach, Ist man berechtigt, den ,,Athetose" genannten Symptomen- 
complex durch einen besonderen Namen auszazeichnen? Virch. Arch. 68. 1876. 
2) Audry, Des mouvements chor› et de l'ath› chez les ataxi~ 
ques. Revue de m› 1887. 
3) Vgl. Neurolog. Centralblatt 1890. S. 380181. 
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ersten Falle bestand von Seiten der Gehirnnerven Atrophie des Optieus, 
ira zweiten Falle wuren ,,Psyche, Sprache und Hirnnerven" frei. 
Ueber den Sitz des Leidens, dœ Athetose, sind die Meinungen 
getheilt, wie es auch bel den sog. primiiren Athetoseerkrankungen der 
Fall ist. 
Die meisten F~lle von Athetose gehSren der Kategorie der nach 
cerebralen Erkrankungen auftretenden Athetosœ an, und es sind hier 
auch wieder ~orwiegend ie cerebrale Kinderl~hmung und ferner 
Apoplexien und Erweiehungsherde, welr solehe BewegungsstSrungen 
ira Gefolge haben, und dieser Thatsache ntsprechend flnden wir unter 
den secundiiren Athetoseerkrankungen meist nur einseitige Bewegungs- 
stSrung mit mehr weniger vollst~ndiger Hemiplegie ~ereinigt. 
Der cerebrale Sitz ist bel diesen Erkrankungen ausser allem 
Zweifel, und nur die genauere Localisation ist keine œ 
Immerhin spricht aber die Ueberzahl der Seetionsbefunde afiir, dass 
bel der posthemiplegischen Athetose Krankheitsherde in der lq~he der 
grossen Basalganglien, , in der iiberwiegenden Mehrzahl der F~lle ira 
Seh- oder ira Streifenhiigel ''t) ira Spiele sind. 
Nach der Zusammenstellung von v. Monakow 2) fanden sich wohl 
in 70--80 Proe. der zut Section gekommenen F~lle L~sionen ira Ge- 
biete der hinteren inneren Kapsel, der hinteren Sehhiige]gegend o er 
der angrenzenden Absehnitte des Linsenkernes, in der Mehrzahl auf 
den Sehh8 beschr/inkt. Auch der Sitz der Erkrankung in der vor- 
deren Vierhtigelregion, in den Hirnschenkeln und ira Pons ist be- 
schrieben worden. 
Das ziemlieh h~ufige Eintreten ~on Athetose bel progressiver 
Paralyse bat zu der Discussion der Frage, ob aueh eine Rindenl~sion 
zu athetotisehen Bewegungsst5rungen fiihren kSnne, den Anlass ge- 
geben. Dabei ist aber an die Thatsache zu erinnern, dass enge Be- 
ziehungœ zwisehen I-Iirnrinde und Basalganglien bestehen, wiœ dies 
v. Monakow dureh den l~aehweis der Degeneration dœ Thalamus- 
kerne nach Rindenabtragung gezeigt bat. Es sind F~lle mitgetheilt, 
in denen nur Rindenver~nderungen sich vorfanden, so F/ille von Ba l '  
four,  Beach, Kurel la u. A.; aber E ichhors t  (1. o.) und auch L. 
Sander 3) betonen dagegen, dass bel der progressiven Paralyse Gehirn- 
l{tsionen icht nur in der Gehirnrinde beobachtet werden, und dass die 
1) Eichhorst, Ueber Athetose. Virch.'s Arch. Bd. 137. 1894. 
2) v. Monakow, Gehirnpathologie. 1%thnagel, Spec. Pathologie u. Therapie. 
IX. Bd. I. Thl. 1897. 
3) Sander, Ein Fall von Athetose mit Sectionsbefund. 1%urol. Central- 
blatt. 1897. S. 301. 
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]3eobachtungen, auf Grund deren man die MSglichkeit der Hirnrinden- 
athetose annehmen zu miissen glaubte, nicht einwandsfrei sind. 
Aber aueh bel nieht mit Paralyse eombinir~er A~he~ose wollen 
viele Autoren die ttirnrinde veranbvor~]ich maehea. So fasst v. Kraf f~-  
Eb ing  einen Fall von doppelsei~iger Athetose nach Erk~ltung als 
cor~icale mo~orische Rindenneurose aus Korany i  fiihr~ die Athe~ose 
auf organische Ver~nderungen, chronische Entzfindung, Sklerose in der 
ttirnrinde zurtick. F r iedmann gluubt uus der Beeinflussung der Be- 
wegungen durch Galwnisirung des Sch~idels bel einem Paralyi~iker auf 
den Rindensi~z der Athe~ose sehliessen zu dtir9 
Eu lenburg  1~ spricht sich ebenfalls dafiir nus, dass die Hirnrinde 
als Sitz der A~he~ose anzusehen ist. ,,dass der Ausgangspunkt der 
Athetosebewegungen nieht in subhemisph~rischen basalen Hirn- 
theilen zu suehen sei, sondern in den motorischen Territorien der 
Hirnrinde" 
Die Zahl der F~ille, in denen nur Hirnrindenherde bei Athetose 
gefunden wurden, ist zwar kleiner als die, bel denen L~isionen in der 
Gegend der Basalganglien bestanden: aber immerhin wiirde die Annahme. 
dass die Athetose auch von Hirnrindenherden ausgelSst werden kSnne, 
die Erkl~rung mancher Eigenheiten der Ath•tose erleiehtern: sodas  
doppelsei~ige Vorkommen, das of~ vor]~ommende alleinige :Befal]ensein 
der Hiinde. das Zusammenvorkommen mit Sprachs~Srungen u d mit 
anseheinend corticaler Epilepsie. Endlich w~ren die F~ille, in denen 
keine Veriinderungen ira Gehirn geihnden wurden, cher vers6indlieh. 
da wir gerade uus den neuesten Untersuchungen iiber nicht eitrige 
Encephalitis wissen, dass der Nuchweis derartiger eneephali~ischer 
Herde der Rinde off nur mit den sub~ils~etl Me~hoden gelingt. Be- 
stechend wiire es ausserdem auch gerade in unseren Fiillen. bei der 
Combination der Tabes dorsalis mit A~hetose an eine L~ision der Rinde 
zu denken, wenn wir die Jendrass ik ' sehe  2) Theorie der Loealisation 
der Tubes beriicksich~igen wiirden, welcher nus seinen Un~ersuchungen 
und Ueberlegungen die Sehlussfolgerung zog, ,,dass der grSsste Theil 
der babischen Symptome aus der R~ndenerkrankung abgeleiie~ werden 
muss, dass somit die Tabes dorsalis keine Rtickenmar]~skrankheit. 
sondern die des Gehirns ist", woftir aber der Beweis noeh nich~ er- 
braeht ist. 
E i sen lohr  ~) bat nun einen Fall publieirt, in dem trotz genauer 
1) Eulenburg,  Ueber Athetose. Wien. med. Presse 1889. 
2) Jendrassik,  Localisation der Tabes dorsalis. Deutsches Arch. f klin. 
Medicin. 1888. Bd. 43. 
3) Eisenlohr, Zur pathologischen Anatomie der Athetose. Jahrb. der 
Hamburg. Staatskrankenanstalten. 1S9G. Bd. IVy vgl. Neurolog. Centralbl. 1896. 
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Untersuchung keine Ver~nderungen iraGehirn gefunden werden konnten, 
in dem aber wohl sehr erhebliehe L~sionen des Rfickenmarks nach- 
weisbar waren. Er fasst die Ver~nderungen uls chronischœ centrale 
Myelitis, analog etwa der multiplen Sklerose, auf, welche mSglicher- 
weise congenital entstanden ist. 
E i sen lohr  betont aber, dass es auffallend war, dass jede Muskel- 
atrophie und ferner alle Vergn” fehlten, we]ehe die Betheili- 
gang der mimischen und Sprachmuskeln erklgren. 
Dass dus Fehlen kliniseher Gehirnsymptome nicht gegen die Lo- 
calisatiou der Athetose ira Gehirn spricht, dus beweisen die zahlreichen 
Fglle, in denen bel anscheinend i iopathischer, sowohl einseitiger wie 
doppelseitiger Athetose. bel der Obduc~ion Gehirnherde nachgewiesen 
werden konntœ 
Bel den Fgllen von Combination einer Riickenmarkserkrankung 
mit Athetose, welche nicht zut Obduction gelangt sind, ist es deshalb 
ein mtissiger Streit, oh die Athetosebewegungen vom Gehirn allein oder 
auch vom Riickenmark aus erzeugt werden. 
Ein der A{hetose nahe verwandtes Krankheitsbild, dus der chroni- 
schen Chorea, is~ bel Syringomyelie von Duehenne und Hof fmann l) 
beschrieben worden, doch fassen die Autoren dies Zusammentreffen 
nur nls rein zufglliges auf, als eine Combination versehiedenartiger 
Krankheitsproeesse, besonders da ira Falle von t to f fmann ausser den 
bereits erwghnten Processen noch Epilepsie and Poliomyelitis anterior 
chronica bestand. 
Die bel Syringomyelie vielfach beobaehteten choreiformen Cha- 
rakter aufweisendœ Spontunbewegungen sind wohl nicht mit echter 
Chorea zu idœ ihr Ursprungsort kunn dus Riiekenmark sein. 
Aber nicht nur an dus Riiekenmark als Sitz der Athetosœ and 
Chorea ist gedacht worden, sondern auch die peripheren Nerven wurden 
zur Localisation des Proeesses herangezogen. LSwenfe ld  2) hat bel 
mulfipler Neuritis Bewegungen in den befallenen Extremit//ten be- 
obachtet, welche er ohne Bedenken als Athetosis bezeiehnen zu kSnnen 
glaubk Die sich in Folge der Kritik dieser Bezeichnung durch Remak 2) 
anschliessende Discussion bat keine endgtiltige Bestg~igung der Rich~ig- 
keit der Bezeichnung egeben, l~sst vielmehr darauf schliessen, dass 
1! Hoffmann, Zur Lehre von der Syringomyelie. Deutsche Zeitschrift f. 
l~ervenheilkunde. Bd.'III, und 8 chlesin ger, Die Syringomyelie. Wien 1895. 
2) LSwenfeld, Ein Fall von multipler Neuritis mit Athetosis. l~emak, 
Ein Fall von generalisirter I™ mit schweren elektrischen Alterationea uch 
der niemals gel/thmten I~n. thciales. Repl]ken von L5wenfeld und Remak, 
Neurologisches Centralbtatt. 1885. 
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die Anwendung des Namens Athetose auf die BewegungsstSrung ich~ 
ganz berechtigt war. 
Aehnlich unklare Bezeichnungen der in Frage kommenden Bewe- 
gungsstSrungen bel zwei F~llen von Pseudotabes, welche Rosso l imo 1) 
besprieht, lassen eine Verwerthung im Sinne der Loealisation der Be- 
wegungsstSrung in den peripheren Nerven nieht zu. 
Eine interessante Complication von myotonischen Stiirungen mi~ 
Athetose theilt Kaiser2) mit. 
Der Kranke bot das typisehe Bi]d der Athetose und das typisehe 
Bild der Myotonie, nur war keine heredit~ire Belastung nachzuweisen 
und fehlte die elektrische myotonisehe Reaetion. Der Verf. komm~ 
denn auch zu dem Sehlusse, dass die myotonisehen StSrungen nur die 
~ussere Form, nicht die pathologiseh-anatomisehe Ursaehe mit der 
famili~ren, echten Myotonie gemein haben, und dass die Erkrankung 
in dus eortico-motorische • uron zu Ioealisiren sei und zwar in den 
centralen Endpunkt dieses Neurons, die Ganglienzellen des Grosshirns, 
auf welche naeh Kaiser die gleiehzeitig bestehende Hypertrophie der 
reehten KSrperseite noeh besonders hinweise. 
Die Mehrzahl der Autoren, welehe die Combination von Tubes 
mit Athetose beobachtet haben, geben ihre Ansieht dahin ab, dass die 
Athetose auch spinal ents~ehen k5nne, so Audry,  Laquer,  Rosen- 
bach. 
Auffallend ist es aber, dass gerade in dem einzigen derartigen 
Falle, weleher zut Section kam, sieh aueh ein Gehirnherd und zwar 
gerade in der Gegend der Basalganglien vorfand. 
In den von mit besehriebenen FKllen liessen sich keine ana- 
mnestisehe Daten ftir eine etwaige Gehirnl~sion ermitteln, und es be- 
standen auch keine Herdsymptome, hSchstens liesse ira zweiten Falle 
die zeitweise aufgetretene Abdueensparese und der Nystagmus an eine 
Betheiligung des (~ehirns denken. Aueh von progressiver Paralyse 
bestanden i unseren F~illen keine Symptome, obwohl ja bei der Haufig- 
keit der Combination von Tubes mit progressiver Paralyse und den 
zahlreichen Beobaehtungen des Vorkommens von Athetose bei der 
Paralyse gerade an das Bestehen einer Taboparalyse in erster Linie 
gedacht werden musste. 
Wir kSnnen aber aueh jedenfalls das Bestehen einer Gehirnl~ision 
nicht anssehliessen, da wir wissen, dass nicht allzu selten bel Obdue- 
1) Rossolimo, Zur Pathogenese d r unwillkiirlichen Zuckungen bei Tubes. 
Gesellschaft der 1%uropath. und Irreni~rzte zu Moskau. 30. IV. 1893. Neurol. 
Centralblatt 1893. S. 839. 
2) K a i s e r, Myotonische StSrungen bei Athetose. Neurolog. Centralbl. 1897. 
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tionen latente Hirnherde gefunden werden, und da wir bei dem Zu- 
summenhang der Tabes mit Syphilis und der h~ufigen Combination 
der Tabes mit den auf gleieher ~itiologischer Grundlage entstandenen 
Arterienveriinderungen oder Meningealver~nderungen d r vSlligen In- 
tactheit des Gehirns niemals sieher sind. 
Aueh die klinischen Erseheinungen der kthetose sprechen cher 
fiir deren Localisation ira Gehirn. 
Gerade die Zusammenstellung dieser Bewegungsst5rung mit den 
Zuckungen, Kr~mpfen and Contraeturen bel Tabes, wie sic Audry  
macht, fordert unseren Widerspruch eraus. 
Au”  bespricht die athetotisehen Bewegungen bel Tabes ira 
Zusammenhange mit den choreiformen Bewegungen, den Zuckungen, 
Kr~mpfen und Contracturen und komm~ zu dem Schlusse, dass die 
athetotischen und choreiformen Bewegungen nur eine Steigerung der 
Zuckungen sind und alle diese BewegungsstSrungen nur der St~rke 
naeh, nieh~ der Art nach verschieden seien. 
Er glaubt, dass alle diese Bewegungen von einer accessorischen 
L~sion der motorischen Seitenstr~nge herrtihrten, dass die F/~lle also 
alle zur Gruppe der Tabes combin› (wie sic Grasset ~) zusammen- 
fassend eharakterisirt bat) gehSrtem Die Bedenken, welche sieh ans 
dem Mangel jeder L~ision der Seitenstr~nge in den Obduetionsbefunden 
von Rosenbaeh und Cruvei lh ier  ergeben, glaubt er zerstreuen zu 
kiinnen, indem er zu erw~gen giebt, dass die L~ision der Seitenstr~nge 
dem blossen Auge meist nicht sichtbar sind, dass ferner, wenigstens ira 
Falle von Cruvei!h ier ,  bei dem es sieh um die Combination von 
Chorea mit Tabes handelte, eine mikroskopische Untersuehung nieht 
gemaeht worden is~, und dass Rosenbaeh das Fehlen jeder L~si0n 
der Seitenstr~nge nicht besonders betont hat. 
Gegen diese Zusammenstellung der verschiedenen bei Tabes vor- 
kommenden Bewegungen spricht aber das klinisehe Bild. 
Die athetotisehen und choreiformen Bewegungen sind so com- 
plicirie und wohleharakterisirte B wegungen, dass sic klinisch von den 
zeRlieh wie 5rtlieh ganz_unregehn•ssigen Zuekungen spinaler Natur 
absolu~ seharf zu trennen sind. 
Eher zu vergleiehen, freilieh nicht ira klinisehen Bild, sondern 
in ihrer Regelm~ssigkeit, sind die Athetose und Chorea mit der 
Paralysis agitans, deren Ursprung mit gr6sster Wahrscheinliehkeit 
afieh in das Gehirn zu verlegeu ist; aueh Combinationen der Paralysis 
1) Grasset, Du tabes combin› (ataxo-spasmodique) o  scl› post› 
lat› de la mo• Archiv de neurol. 1886. XI/XII. 
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agituns mit Tabes sind j~ bereits bcobach™ und z. B. von Hess  5) 
und P l~czek 2) verSffen~lichl wordcn. 
Der directe Beweis fiir die uubedingte cerebra]e Ents~ehung der 
die Tabes dorsalis complicirenden Athe~ose is~ f~eflich noch nich~ er- 
brach~ und wird nur durch rien Befund ara Secbionstisch erbrach~ 
werden kSnnen, aber die Wahrscheinlichkeib spricht meiner Ansich~ 
nach daflir, dass auch in dem Falle der Combina~ion der Athe~ose 
mi~ Rfickenmarkserkrankungen Gehirnver~nderungen vorhanden sind. 
1) Hess, Paralysis agitans mit Tabes. Acrztl. Verein Hamburg. 24. IV. 1900. 
Refl Therapeut. Monatshefte. 1900. Heft 6. 
2) P laczek,  Ueber das Zusummenvorkommen vo  I)aralysis agitans und 
Tabes dorsalis. Sitzg. der Berl. Gesellsch. f. Psychiatr. und Ne9 vom 
14. Dec. 1891. 
